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ATLAS 

Aspects cliniques 
du melanome cutane 

Les aspects du melanome cutane sont 
nombreux et souvent trompeurs. Une exerese 
cutanee doit done etre facilement pratiquee 
devant toute lesion recemment modifiee ou 
d'aspect inhabituel. Exemples de situations 
Marie-Frangoise Avril* cliniques. 
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UN N>EVUS DONT LE DIAMETRE 
AUGMENTAIT 


Ilya deux ans, cette femme, agee de 54 ans, avait remarque 
I'accroissement du diametre d'une lesion pigmentee du genou : 
sa faille avait double. A la suite d'une campagne d'information, 
el I e consultait un dermatologue. A I'examen, la lesion 
mesurait 1 cm de diametre et etait inhomogene en couleur. 
L'exerese confirmait le diagnostic de melanome de type 
superficiel extensif, de niveau IV de Clark, de 0,73 mm 
d'epaisseur avec de petits signes de regression intralesionnels. 


MELANOME SUPERFICIEL EXTENSIF 

Le melanome superficiel extensif est la forme la plus 
frequente (60 % des cas). II evolue en 2 phases successives. 
La premiere est I'extension laterale intra-epidermique qui a 
lieu en quelques mois ou annees et permet, par I'anamnese 
( qui revele ('augmentation du diametre), de reperer la tumeur 
au moment ou elle a toutes les chances d'etre curable. La 
seconde est caracterisee par I'envahissement progressif du 
derme, puis de I'hypoderme, dont temoigne I'epaississement 
de la lesion qui devient palpable, puis nodulaire. Le principal 
critere pronostique est la mesure de I'epaisseur au micro- 
scope. Les tumeurs de moins de 1,5 mm d'epaisseur 
sont considerees comme ayant un risque evolutif faible. 
II estessentiel d'identifier cesmelanomespeu epais,car 
ils sont dans la majorite des cas curables par une exerese 
chirurgicale simple a realiser. ■ 


*Departement de medecine adulte, institut Gustave Roussy, 94805 Villejuif Cedex. Mel : proust<S>igr.fr 
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MELANOME CUTANE ATLAS ASPECTS CLINIQUES 


Q AVANT UN DON D'ORGANE 

La patiente etait adressee en consultation de derma- 
tologie, pour un bilan cutane prealable a un don d'organe a 
Tun de ses enfants. Elle connaissait depuis 3 a 4 ans cette 
lesion du dos gui mesurait, lors de I’examen, 2,9 x 2,1 cm avec une 
partie blanchatre evoguant une regression. L'exerese complete 
de la lesion identifiait un melanome de type superficiel extensif 
non ulcere regressif associe a un naevus dysplasigue de 
niveau III de Clark et de 0,8 mm d'epaisseur avec regression 
sans neurotropisme. Une reprise d'exerese large (2 cm) associee 
a une procedure du ganglion sentinelle a ete realisee. II n'y 
avait pas de religuat tumoral dans la reprise, et le ganglion 
sentinelle etait depourvu de micrometastases. 

MELANOME SUPERFICIEL EXTENSIF 
AVEC REGRESSION 

L'aspect dinique esttresevocateur de melanome : lesion 
polychrome a bordure irreguliere de grand diametre. Cette 
malade sans doute preoccupee par la sante de son enfant 
n'avait pas consulte et a beneficie d'un depistage. Le 
melanome etait developpe a partir d'un naevus preexistant 
dont un reliquat etait identifie lors de I'examen anatomo- 
pathologique. Ce reliquat naevique comportait des atypies 
(dysplasie) a type d'hyperplasie melanocytaire lentigineuse 
et d'atypies nucleates dans 5 a 10 % des cellules. Dans 50 % 
des cas environ, cette dysplasie histologique est associee a 
un aspect dinique atypique du naevus precurseur (diametre 
superieur a 6 mm, polychromie). Le melanome comportait 
des zones de regression diniques a l'aspect blanchatre, et 
histologiques caracterisees par un infiltrat lymphocytaire qui 
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font sous-estimer I'epaisseur reelle du melanome. Aussi une 
marge d'exerese plus large que celle qu'aurait justifiee I'e- 
paisseur et une procedure du ganglion sentinelle ont-elles 
ete realisees. II existait un neurotropisme, c'est-a-dire un 
aspect d'engainements perinerveux, qui, habituellement, fait 
emettre des reserves pronostiques, car il est associe a un 
risque evolutif accru. Le caractere indemne du ganglion sen- 
tinelle permet; dans le cas present; de considerer le pronostic 
comme favorable. Cependant, ce melanome est une contre- 
indication au don d'organe, en raison du risque de transmission 
de la maladie avec I'organe. ■ 


A UNE LESION QUI S'ETALAIT 
** TRES LENTEMENT SUR LE VISAGE 

La lesion de la joue de cette patiente de 67 ans etait apparue 4 a 
5 ans auparavant. Sa taille initiale etait comparee a une lentille, puis 
elle s’etait etalee. Des traitements par laser C0 2 puis par 
applications d'acide azelaigue avaient ete tentes sans succes. 
Lors de I'examen, la lesion mesurait 2,9 x 1,9 cm et etait plane. 
Une exerese complete a ete realisee avec une marge de 0,5 cm. 
L'examen histologique montrait un melanome intra-epidermique 
ou melanose de Dubreuilh. II n'y a pas eu de recidive dans les 
3 annees suivantes. 

MELANOSE DE DUBREUILH 

La melanose de D ubreuilh est un melanome intra-epidermique 
observe dans 80 % des cas apres 60 ans, et qui siege elective- 
ment sur le visage, de couleur marron, variant du dair 
au fonce, et dont la largeur augmente progressive- 
ment. II a une bordure irreguliere. Lorsque la melanose 
debute, elle est difficile a distinguer d'une keratose senile, 
qui est un simple epaississement de la couche cornee. Une 
biopsie permet d'affirmer le diagnostic ; elle n'est parfois pas 
contributive et, en cas de doute, elle doit etre refaite. 

Le risque de transformation en melanome invasif (ou 
melanome de Dubreuilh), est pro bablementlimite.Cependant, 
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aucun critere ne permet d'identifier les melanoses qui auront 
cette evolution invasive. De plus, celle-ci peut se produire 
dans un laps de temps court; de quelques mois. C 'est pourquoi 
il parait souhaitable de recommander I'exerese de toutes les 
melanoses de Dubreuilh, a leur debut. Le traitement consiste 
en une exerese chirurgicale emportant une marge de 0,5 cm 
de peau saine au pourtour de la melanose selon les recom- 
mandations de la Conference de consensus de 1995. 
L'examen anatomo-pathologique de la piece operatoire doit 
comporter, si necessaire, un examen immunohistochimique 
pour affirmer le caractere complet de I'exerese. L e risque evo- 
lutif est la recidive en cas d'exerese incomplete, et ce risque 
semble augmenter avec le diametre de la melanose. ■ 


O UNE PATIENTE PEU INQUIETE 

La patiente avait consulte un dermatologue pour des 
keratoses du visage. Lors de l'examen clinique complet, il 
avait remarque cette lesion de la face anterieure de la jambe 
droite presente depuis des annees. II s'agissait d'une lesion de 
2 x 1,6 cm, inhomogene en couleur (association de noir et de 
rose). II existait par ailleurs une lentiginose secondaire a une 
exposition solaire importante. Une biopsie partielle etait realisee 
qui montrait une hyperplasie melanocytaire avec atypies 
severes. Une exerese complete mais limitee etait alors 
demandee pour confirmer le diagnostic de melanome. 
Le compte rendu histologique montrait un melanome 
developpe sur melanose de Dubreuilh de niveau III de Clark, 
et de 0,73 mm d'epaisseur sans ulceration ni regression. Une 
reprise d'exerese avec une marge de 1 cm etait realisee. 
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MELANOME DE DUBREUILH 

Le melanome deDubreuilh est un melanome invasif developpe 
aux depens d'une melanose de Dubreuilh. 

Cette observation montre que : 

- la malade ne s'inquietait pas de cette lesion apparue 
plusieurs annees auparavant et qu'elle a beneficie de I'exa- 
men dermatologique systematique, puisqu'une epaisseur de 
073 mm sans regression est, en principe, associee a un excel- 
lent pronostic (forte probability de guerison) ; 

- la melanose de Dubreuilh ne siege pas exdusivement sur le 
visage ; 

- la biopsie partielle ne permettait pas de porter le diagnostic 

de melanome qui n'a pu etre affirme qu'a l'examen de la 
totality de la piece operatoire. ■ 


A AUX EXTREMITES, DES LESIONS 
' TROMPEUSES 

II y a 8 a 10 ans, cet homme avait remarque au bord externe 
de son talon une plage pigmentee de diametre croissant. 
Recemment, une plaie etait apparue au sein de cette lesion. Lors 
de l’examen, celle-ci mesurait 3,7 x 3 cm, et des 
adenopathies inguinales etaient palpables. L'examen 
histologique de la piece operatoire mettait en evidence un 
melanome de type acral lentigineux de niveau IV de Clark et 
de 4 mm d'epaisseur, sans signe de regression. Au sein de 
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I'evidement ganglionnaire.il ganglions inguinaux metastatiques 
etaient identifies. En une courte periode de 6 mois sont 
survenues des metastases hepatiques puis le deces. 

MELANOME ACRAL LENTIGINEUX 

La localisation aux extremities ( mains et pieds) concerne 7 % de 
I'ensemble des melanomes. Parmi ces melanomes des extremities, 
le type acral lentigineux (ALM) represente environ 60 % des 
cas. Sa frequence relative parmi I'ensemble des melanomes 
varie avec la couleur de la peau (de 1 % dans la population 
blanche a 16 % dans les populations asiatiques ou noires) . 

C'est une variete particu Mere, definie a la fois par une topogra- 
phic dinique et par un aspect anatomo-pathologique particulier. 

- 1 1 siege en peau glabre ( paumes, planter bords lateraux desdoigts 
et des orteils, region sous-ungueale), et un frequent retard au 


diagnostic explique son pronostic souvent grave. Au stade de 
debut, il s'agit soit d'une tache pigmentee, plane, mal limitee 
(parfois prise pour un hematome), soit d'une lesion achromique 
rosee et ulceree confondue initialement avec une infection 
(verrue, mycose) ou avec une plaie traumatique (echarde) . 

- L'aspect anatomo-pathologique est caracterise par une pro- 
liferation lentigineuse epidermique constitute de melanocytes 
atypiques, associee a une elongation des papilles et une hyper- 
acanthose. 

La presentation dinique initiale trompeuse explique le retard 
au diagnostic, dont les corollaires sont une epaisseur elevee de 
latumeur etunegraviteevolutive.Letraitementestl'exerese com- 
plete et large, avec des margesde peau saine autour du melanome 
adapteesal'epaisseur. Four lesdoigts etlesorteils, on doit recourir 
a une amputation dans la majorite des cas ■ 
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TOUS LES MELANOMES 
NE SONT PAS NOIRS 


La patiente, agee de 22 ans, consultait pour un avis sur les 
naevus pigmentaires dont elle etait porteuse. L'examen du 
dos montrait une lesion bichrome, keratosique, de 1,3 x 1 cm. 
Deux diagnostics clinigues etaient evogues : soit keratose 
seborrheique, soit melanome achromique. L'examen anatomo- 
pathologique identifiait un melanome de type inclassable a 
composante laterale de niveau III de Clark et de 2,12 mm 
d'epaisseur. Cinq ans apres le traitement, la malade n'a pas 
eu de rechute. 


MELANOME ACHROMIQUE 

Le melanome cutane peut se presenter sous une 
forme achromique ou tres peu pigmentee, comme I’illustre 
la photographie.Cet aspect pourraitetre lie a une retention de 
la tyrosinase dans le reticulum endoplasmique, ou elle serait 
degradee par les proteasomes, tandis que normalement 
cette enzyme permet la synthese de la melanine dans les 
melanosomes.Le risque, devant une lesion achromique, est de 



meconnaitre le diagnostic et de penser a d’autres hypotheses 
que le melanome. Une biopsie cutanee doit etre facilement 
proposee devant toute lesion recemment modifiee et (ou) 
d'aspect inhabituel. ■ 


Q ATTENTION AU HALO INFLAMMATOIRE ! 

La malade, agee de 61 ans, avait de longue date une 
lesion pigmentee du mollet de 1 cm de diametre. Elle s'etait 
epaissie depuis 18 mois et restait de couleur marron. Ensuite 
etait apparu un halo inflammatoire et, depuis 6 mois, des 
saignements au contact. Une biopsie partielle etait realisee 
et montrait un melanome achromique. A I' examen la lesion 
etait crouteuse et mesurait 1,3 x 1 cm et au moins 0,2 cm 
d'epaisseur. Elle etait de couleur violacee. Le traitement a 
consiste en une exerese chirurgicale large (2 cm) et une 
procedure du ganglion sentinelle. L'examen anatomo- 
pathologique montrait un melanome nodulaire de niveau IV 
de Clark, de 2,9 mm d'epaisseur ulcere non regressif avec 
un ganglion sentinelle indemne. 




MELANOME NODULAIRE 

Le melanome nodulaire represente environ 15 % des 

melanomes et son diagnostic precoce est difficile car il n'a 
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pas de phase d'extension horizontale intra-epidermique. La 
lesion est souvent identifiee alors qu'elle a deja une epais- 
seur notable. II s'agit le plus souvent d'une lesion bleu noir 
entouree d'un halo inflammatoire, comme dans I'observa- 
tion ci-dessus. E lie doit etre distinguee des nsevus bleus, qui 
sont des nsevus pigmentaires benins, dermiques, dont la 
couleur bleu noir et la bordure reguliere sont le plus sou- 
vent caracteristiques. Ils apparaissent surtout dans I'adoles- 
cence, mais peuvent survenir a tout age. S'il y a le moindre 
doute avec un melanome, I'exerese a visee diagnostique 
doit etre realisee. ■ 
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UN DIAGNOSTIC DIFFICILE CHEZ L'ENFANT 
ET L’ADOLESCENT 


Cette lesion de I'avant-bras gauche d'une jeune fille de 16 
ans etait apparue en quelques mois, marquee par le 
developpement aux depens d'un naevus rose preexistant 
d’un nodule noir et epais. L'exerese montrait un melanome 
de niveau IV de Clark et de 2,7 mm d’epaisseur. devolution 
ulterieure a malheureusement ete defavorable, 
marquee par la survenue de metastases ganglion- 
naires regionales, puis viscerales qui ont entraTne le deces, 
4 ans apres le diagnostic. 


MELANOME DU SUJET JEUNE 

Le melanome est rare chez le sujet de moins de 20 ans, et 
son diagnostic presente plusieurs difficulties. L'aspect dinique 
chez I'adolescent est souvent proche de celui du melanome 
de I'adulte comme dans I'observation ci-dessus. Mais chez 
l'enfant,il peut etre achromiqueetconfondudiniquement avec 
une verrue ou un histiocytofibrome. L'examen anatomo- 
pathologique est difficile, car le principal diagnostic differen- 
tiel est le nsevus de Spitz qui est benin, mais il existe des 
formes « spitzoides » qui doivent inciter a la prudence et a 
proposer un traitement et une surveillance identiques a ceux 
d'un melanome. Les etudes epidemiologiques recentes mon- 
trent une augmentation de I'incidence des melanomeschez 
les adolescents. L'examen cutane doit done etre attentif, surtout 
s'ils sont porteurs de nombreux nsevus pigmentaires. ■ 


Q LES MUQUEUSES GENITALES AUSSI... 

Ilya plusieurs annees, le patient avait note I'apparition 
d'une lesion pigmentee du gland qui s'etalait progressivement. 
Lors de l'examen, cette plage de couleur marron inhomogene 
couvrait la totalite du gland et envahissait la partie distale de 
I’uretre. Une biopsie partielle confirmait le diagnostic de 
melanome et le traitement consistait en une exerese complete 
suivie d'une greffe cutanee. 

MELANOME DES ORGANES GENITAUX 
EXTERNES 

Le melanome des organes genitaux externes parait 
plus frequent chez la femme que chez I'homme. 

II peut se developper sur un nsevus pigmentaire 
preexistant ou apparaitre en peau apparemment saine. 
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Le diagnostic estsouventtardif,au momentou la lesion estdeja 
epaisse. Les raisons sont la meconnaissance, une reticence a 
consulter ou parfois une tumeur rapidement evolutive. 

Le melanome apparait, a sa phase de debut, comme une 
plage pigmentee inhomogene qui s'etale progressivement. La 
presence de zones depigmentees lui donne parfois un 
aspect multifocal. Dans un second temps, un nodule pig- 
mente ou rose se developpe sur cette plage, temoignant de 
I'envahissement du derme. 

L'apparition de ce nodule est associee a un prurit et (ou) a 


des saignements qui sont parfois les symptomes revelateurs. 
Une extension uretrale ou vaginale doit etre recherchee 
dans revaluation preoperatoire. 

Le traitement consiste en une exerese complete et large, en 
restant toutefois non mutilante. Les exereses etant souvent 
realisees sans marges importantes, les recidives locales sont 
frequentes. Le pronostic de ces localisations reste severe du 
fait de leur decouverte tardive, mais devrait etre ameliore 
par une meilleure information sur les aspects initiaux et un 
depistage plus systematique. ■ 


0 SURVEILLER LES N>£VUS CONGENITAUX 

*** Cette jeune femme de 29 ans avait vu apparaitre, en 
quelques mois, un nodule sureleve sur un naevus pigmentaire 
congenital de grande faille du pied gauche. L'exerese de ce 
nodule a confirme le diagnostic de melanome de niveau V 
de Clark et de 3,5 mm d'epaisseur. Le traitement a consiste 
en une exerese de la totalite du naevus congenital qui a ete 
remplace par une greffe cutanee. Trois ans plus tard sont 
apparues des metastases ganglionnaires inguinales, suivies 
de metastases viscerales dont la malade est decedee. 

MELANOME SUR N/EVUS PIGMENTAIRE 
CONGENITAL 

Les naevus pigmentaires congenitaux sont presents a la 
naissance chez 1 % des nouveau-nes. Leurs tailles sont tres 
variables. I Is ont ete classes en 3 groupesselon leur diametre : 


petits (inferieurs a 1,5 cm), moyens (de 1,6 a 20 cm) et 
geants (superieurs a 20 cm). Ms sont souvent pileux. 
Le risque de transformation en melanome croTt avec la 
taille du naevus. II varie, pour I'ensemble de ces naevus, de 
moins de 1 % pour les petits a 5 % environ pour les geants. 
L'exerese a titre preventif n'est pas admise par tous les 
specialistes et certains, arguant du faible risque evolutif, 
recommandent une surveillance. La survenue du melanome 
est marquee par un epaississement nodulaire, comme chez 
cette malade, et (ou) un changement de coloration. Dans 
les naevus congenitaux geants, il peut s'agir de l'apparition 
d'un nodule dermique sous le naevus, decelableseulement par 
la palpation. Le traitement consiste en l'exerese large du 
melanome : elle n'est associee a l'exerese complete du 
naevus pigmentaire congenital que si celle-ci esttechnique- 
ment possible. ■ 
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